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RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe 

entre la calidad de atención de la enfermera intensivista y la satisfacción del 

familiar del paciente crítico en el Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas, 2023. Se utilizó la metodología cuantitativa, con un diseño 

relacional, tipo observacional, prospectivo, transversal y analítico, donde se 

entrevistaron a 117 familiares que acudieron a la unidad de cuidados intensivos 

durante los meses de junio a diciembre aleatoriamente, empleando como técnica 

para recolectar los datos dos cuestionarios para cada variable tanto de calidad 

de atención y satisfacción del familiar .Como resultados se obtuvo que un 76.9% 

de los familiares identifica una calidad deficiente en las dimensiones de 

fiabilidad, empatía, capacidad de respuesta, seguridad y elementos tangibles, y 

un 79.5% de familiares indica insatisfacción frente a la atención de las 

enfermeras intensivistas en las dimensiones cognitiva, práctica, emocional y 

social.  

Se concluye que no hay relación de las variables en estudio; calidad de atención 

y satisfacción del familiar del paciente crítico, debido a que hay otros factores 

influyentes que serán motivo de próximas investigaciones. 

Palabras clave: Calidad de atención, enfermera intensivista, satisfacción 

familiar, paciente crítico. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this research was to determine the relationship that exists 

between the quality of care of the intensive care nurse and the satisfaction of 

the family member of the critically ill patient at the Virgen de Fátima Regional 

Hospital, Chachapoyas, 2023. The quantitative methodology was used, with a 

relational design. , observational, prospective, transversal and analytical type, 

where 117 family members who attended the intensive care unit during the 

months of June to December were interviewed randomly, using as a technique 

to collect data two questionnaires for each variable, both quality of care and 

satisfaction of the family member. As results, it was obtained that 76.9% of 

family members identified poor quality in the dimensions of reliability, empathy, 

responsiveness, security and tangible elements, and 79.5% of family members 

indicated dissatisfaction with family care. intensive care nurses in the cognitive, 

practical, emotional and social dimensions.  

It is concluded that there is no relationship between the variables under study; 

quality of care and satisfaction of the family member of the critically ill patient, 

because there are other influential factors that will be the subject of future 

research. 

Keywords: Quality of care, intensive care nurse, family satisfaction, critically ill 

patient. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación: 

 

A) Descripción de la realidad problemática:   

La calidad de la atención es el grado en que los servicios prestados a un 

individuo o a la población aumentan la probabilidad de resultados de salud 

deseados y coherentes con los conocimientos y destrezas de los profesionales 

de la salud. Por tanto, la calidad de la atención de la enfermera intensivista es 

un conjunto de actividades dirigidas a la atención del paciente y familiares, desde 

el ingreso, permanencia y salida del área de cuidados intensivos, que involucra 

una serie de actividades que deben estar sujetos a altos estándares de calidad 

y bajo monitorización continua con el objetivo de satisfacer las necesidades y 

expectativas de las personas. Este ámbito profesional de enfermería en un área 

crítica que requiere habilidades, destrezas, conocimiento, inteligencia emocional, 

comunicación asertiva y liderazgo de las enfermeras, para un cuidado integral 

del paciente y una relación saludable con los familiares 1, 2, 3. 

La satisfacción de los familiares sobre la atención de enfermería es la 

percepción subjetiva de los parientes, que resulta de la comparación entre 

experiencias previas y expectativas de la atención de los profesionales de 

enfermería. El nivel de satisfacción generado en los familiares depende de 

múltiples necesidades, por tanto la complacencia de la familia es compleja 

debido a que es considerado el medio para evaluar los servicios de salud 

recibidos, conforma la expresión que valora el trabajo en equipo del personal de 

salud y ayuda a tener una perspectiva específica de la calidad de la atención de 

enfermería y permite identificar la oportunidad y eficacia para planificar 

estrategias educativas y actividades motivacionales para lograr la excelencia en 

la atención de enfermería, lo cual se manifiesta en buen trato, capacidad de 

brindar información y plazos en la atención 2,3, 4. 

La problemática a nivel mundial según la OMS5 cada minuto mueren 5 

personas por una atención poco segura o de baja calidad, lo cual genera 

insatisfacción en la población. La población de las Américas reconoce  una 

calidad deficiente; servicios de salud inefectivos que no alcanzan los resultados 
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esperados, servicios de salud ineficientes con costos altos, deficiente calidad por 

barreras de accesibilidad, administrativas, geográficas, económicas, culturales y 

sociales, indiferencia a las necesidades de la población y la insatisfacción de los 

usuarios, los pobladores indican; tratos inadecuados, escasa comunicación, 

información deficiente, falta de respeto, empática y apoyo emocional. Además 

hay instalaciones antiguas e inapropiadas para la atención. Los profesionales de 

salud presentan escasa motivación, exceso de trabajo, y Síndrome de “Burn out”, 

factores que deterioran la calidad de la atención sanitaria.  

Analizando el contexto inmediato de la problemática revisamos otros 

trabajos de investigación. En Bolivia, se realizó una investigación para 

determinar el grado de satisfacción de los familiares sobre la calidad de atención 

que realizan las enfermeras en la unidad de terapia intensiva, cuyo estudio fue 

cuantitativo y relacional con una muestra de 25 familiares, donde se identificó en 

las dimensiones de comunicación del personal de enfermería; 32% casi siempre 

y 24% casi nunca hay comunicación, sobre la recepción de ayuda  por parte del 

personal de enfermería; 28% casi nunca, 24% ocasionalmente, sobre la 

participación del familiar; 56% nunca participó en ningún cuidado. Sobre el 

tiempo para la visita se asignó una hora 36%. Y sobre la relación con el familiar; 

32% regular y 28% mala, con respecto a la calidad de atención; 32% buena, 32% 

mala, 16% regular y 20% no opina, por tanto, se identifica una inadecuada 

interrelación de los familiares con el personal de salud 6. 

En Colombia, se identificó en un estudio el nivel de satisfacción de los 

acompañantes de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos 

relacionado con el cuidado de enfermería, donde se evaluó a 30 familiares y se 

obtuvo 53,3% están muy satisfechos, asociados a múltiples factores como; el 

trato humanizado, la inclusión en el proceso de rehabilitación de una manera 

holística, la calidad de la información, preservación de un ambiente acogedor y 

tiempo de visita 7.  

En el Cusco, se buscó determinar la relación entre variables calidad de la 

atención y satisfacción del paciente, con 70 pacientes, donde se obtuvo como 

resultados que el 30% identifican un nivel deficiente de la calidad de la atención 

de enfermería, 42.9% calidad regular y un 27% una calidad buena, mientras que 

la satisfacción 38.6% nivel bajo de satisfacción, 40% una satisfacción nivel medio 
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y un 21.4% una satisfacción alta, por tanto el estudio concluye que existe una 

relación directa entre la calidad de la atención de enfermería y la satisfacción del 

paciente, por tanto, son directamente proporcionales 8.  

En Lima, se encontró una investigación que buscó determinar el nivel de 

satisfacción en relación a la calidad de la atención, con 126 personas y se 

identificó que el 71,4% de calidad alta y un 28,6% calidad baja, mientras que con 

la satisfacción 65% totalmente satisfechos y un 35 insatisfechos, por tanto,  

concluye el estudio que existe relación significativa entre la calidad de atención 

y la satisfacción usuario, relación identificada mediante la prueba de correlación 

Spearman encontrando una correlación positiva 9. 

En Amazonas, en la provincia de Chachapoyas relacionó la calidad del 

servicio y satisfacción del usuario externo en el Hospital Regional Virgen de 

Fátima, con 307 pacientes y logró identificar que los usuarios del servicio de 

emergencia estaban muy satisfechos 59% por una calidad muy alta del servicio, 

un 41% esta regularmente satisfechos por una regular calidad del servicio, 

detectando los factores influyentes en relación a los familiares como; la deficiente 

comunicación e información  sobre los cuidados brindados a sus pacientes 

hospitalizados, una sala de espera a la intemperie y algo improvisada, hay 

restricción de visitas, ausencia de un horario fijo para las visitas, información 

unidireccional del profesional médico, el cual brinda una información escueta y 

poco entendible 10.  

La deshumanización de la atención de la enfermera se identificó una 

ausencia del rol comunicador, falta de apoyo emocional e interacción poco 

empática, falta de respeto y ausencia del compromiso con los familiares, ellos 

manifiestan; “las enfermeras ni nos miran, no nos saludan, ignoran nuestra 

presencia, nos imaginamos que estorbamos, no podemos ni preguntarles algo 

porque siempre salen molestas, nos entregan las recetas y tenemos que comprar 

inmediatamente los medicamentos e insumos, porque si nos retardamos nos 

maltratan, parece que están incómodas con nuestra presencia”, además los 

familiares indican; “Desconocemos si hay un flujograma de atención, no 

sabemos qué pasa en el interior, si utilizan las cosas que compramos con 

nuestros pacientes, en realidad estamos aquí por nuestros seres queridos, pero 

somos maltratados constantemente” 10. 
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Dicha situación narrada anteriormente, es un extracto de una 

investigación y se evidencia una atención deshumanizada, centrada en la esfera 

biomédica mientras que en la esfera psicosocial está completamente 

desvinculada y poco atendida. Donde el familiar expone su sentir, se siente 

maltratado, pese a que atraviesa una crisis situacional y emocional, hay falta de 

información, empatía, desconfianza, distanciamiento físico y emocional, 

ausencia de soporte emocional, respuestas inapropiadas y relaciones 

interpersonales poco asertivas 10. 

 

B. Formulación del problema  

¿Existe relación entre la calidad de la atención de la enfermera intensivista y la 

satisfacción del familiar del paciente crítico en el Hospital Regional Virgen de 

Fátima Chachapoyas, periodo 2023? 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General 

 

Determinar la relación entre la calidad de la atención de la enfermera intensivista 

y la satisfacción del familiar del paciente crítico del Hospital Regional Virgen de 

Fátima Chachapoyas 2023. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

● Identificar la calidad de la atención de la enfermera intensivista de la unidad 

de cuidados intensivos en el Hospital Regional Virgen de Fátima 

Chachapoyas 2023. 

● Identificar la calidad de la atención de la enfermera intensivista según las 

dimensiones de la calidad; fiabilidad, empatía, seguridad, capacidad de 

respuesta y aspectos tangibles en el Hospital Regional Virgen de Fátima 

Chachapoyas 2023. 

● Determinar el grado de satisfacción de los familiares de pacientes críticos en 

el Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 
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● Determinar el grado de satisfacción de los familiares de pacientes críticos 

según las dimensiones de satisfacción; cognitiva, emocional, social y práctica 

en el Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

1.3. Justificación de la investigación. 

 

El aporte teórico de la investigación, permitió dejar una evidencia sobre la 

atención de la enfermera, debido a que fortaleció la teoría de Florencia 

Nightingale y su teoría del entorno, donde indica la importancia del cuidado del 

entorno y sirve de guía en la atención a la enfermera, basado en el cuidado del 

entorno físico y del entorno social, complementando a dicha teoría en una 

dimensión más holística e integral. A su vez favoreció en la elaboración de 

protocolos para la atención de enfermería en cuidados intensivos, para 

establecer la secuencia de procesos para el ingreso, estancia y alta, lo cual 

contribuyó en la categorización del Hospital Regional Virgen de Fátima. Además, 

esta investigación fue un material científico y presentado al comité de 

investigación del Hospital Regional Virgen de Fátima, y permitió la elaboración 

de un plan de mejoramiento continuo, incluyendo la elaboración de protocolos 

para la atención integral al paciente y familia desde el ingreso, estancia y salida 

de esta unidad crítica. 

 

El aporte metodológico de la investigación, sirvió para plasmar 

metodológicamente cada paso de la investigación, lo cual es una evidencia física 

del abordaje cuantitativo relacional y transversal. Este estudio buscó identificar 

la relación entre las variables de calidad de la atención de enfermería y la 

satisfacción del familiar del paciente crítico en el Hospital Virgen de Fátima 

Chachapoyas y servirá de material científico para siguientes investigaciones con 

otras variables influyentes como el estrés laboral, síndrome de burnout, 

inteligencia emocional, etc. 

 

El aporte práctico de la investigación, ayudó a coordinar con el área de 

salud mental, para la programación de capacitaciones continuas sobre 

habilidades blandas para el personal de enfermería como; inteligencia 
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emocional, manejo de conflictos, manejo emocional, comunicación asertiva, 

trabajo en equipo y técnicas de convivencia saludable. Dicha coordinación se 

realizó con la finalidad de mejorar continuamente la calidad de la atención de las 

enfermeras intensivistas. 

 

Y el aporte social de la investigación, estuvo en relación a mejorar el perfil 

de la enfermera labora en cuidados intensivos, porque dicho profesional debe 

tener un perfil integral; conocimientos, manejo emocional, científico y 

tecnológico, para que la presencia física de la enfermera armonice la unidad de 

cuidados intensivos, con la filosofía integradora y genere satisfacción en los 

pacientes y los familiares, evitando ser otro factor estresante para el paciente y 

familiares. 

 

Y la relevancia del estudio de investigación, está vinculada con 

humanización e integralidad inmersa en la atención de la enfermera en la unidad 

de cuidados intensivos, aspecto que el Ministerio de Salud está tratando de 

garantizar por medio de la calidad de los servicios de salud, según norma técnica 

054- 2018- PCM. Donde se considera que la enfermera tiene un rol fundamental 

con el paciente y familiar, mediante la comunicación terapéutica, la empatía y el 

respeto continuo durante la estancia hospitalaria en la unidad de cuidados 

intensivos. 

II. MARCO DE REFERENCIA 
 

2.1. Marco teórico 

 

    La calidad deriva etimológicamente del latín “qualitas” o “qualitatis”, que 

significa perfección. El diccionario de la real academia española, indica que es 

la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, como un atributo, 

característica o cualidad de las personas, bienes o servicios que permiten juzgar 

su valor. La calidad de la atención, según el modelo de insumo-producto de 

Donabedian, implica evaluar los servicios de salud mediante las características 

técnicas y humanas mediante el conjunto de actividades que buscan el máximo 

y más completo bienestar del usuario, con los elementos técnicos, profesionales, 



7 
 

científicos y humanos 11.  Por lo que implica tres componentes básicos de la 

atención o producto final; estructura, proceso y resultados, por tanto, es aquella 

adecuación precisa de la atención a las necesidades de los usuarios, 12. 

 

Algunos expertos en materia de calidad, como; Juran, Crosby, Deming y 

Schonberger13 citado por Miyahira, señala que la calidad de la atención 

representa aquellas características que responden a las necesidades del usuario 

y a la ausencia de deficiencias. Además la calidad implica un ajuste según las 

especificaciones del usuario y no como bondad o excelencia de un determinado 

servicio, por tanto, es aquel ajuste exacto a las necesidades de los usuarios y 

son aquellos usuarios los que valoran la calidad, es el orgullo de la mano de obra 

debido a que satisfacen las necesidades y expectativas del usuario, por tanto la 

calidad es un arte, todos valoran la calidad cuando ven los resultados.  

 

Por tanto, el concepto de calidad ha ido evolucionando y se ha centrado en 

el usuario, por lo que toda aquella institución que cumpla con los requisitos de 

los usuarios directos e indirectos sobrevivirá en el futuro, así lo indica 

Silberman14, indica que desde la perspectiva individualista está centrada en la 

seguridad del paciente, mientras que desde la perspectiva social está centrada 

en todos los usuarios y en mejorar las condiciones en las que se brinda una 

atención sanitaria. 

 

Y desde el punto de vista de la gestión de los servicios, la calidad total es el 

resultado de la calidad de todos los procesos de la organización, involucra a 

todas las personas, es la suma del esfuerzo de todos, forma parte de la filosofía 

de una organización o institución, y será parte de cada servicio prestador de 

atención. Por tanto, para evaluar la calidad se analiza la estructura, procesos y 

resultados. Los indicadores de estructuras, se analizaron sobre la estructura que 

hace posible los procesos como; ambientes, salas de espera, flujograma de 

atención, entre otros. En los indicadores de procesos, se analiza la atención y 

todos los procesos asociados a ella, durante la evaluación de la atención se 

considera la expectativa y la percepción previa que tenga el familiar sobre la 

accesibilidad, información, eficacia, eficiencia, continuidad, oportunidad, 

integralidad, privacidad y trabajo en equipo durante la atención de enfermería y 
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finalmente en los resultados se analiza las opiniones de satisfacción e 

insatisfacción de los usuarios, que será la evidencia de la atención 14. 

 

En la Norma técnica del Ministerio de Salud sobre Gestión de la calidad de 

los servicios de salud15, menciona sobre el trato profesional durante la atención, 

donde el personal de salud manifiesta una actitud al momento de brindar los 

servicios de salud, por tanto, comprende el profesionalismo, la empatía, respeto, 

igualdad en el trato, conocimientos, entre otros. La información, implica 

proporcionar información sencilla, precisa, clara, veraz, completa y oportuna, que 

permita a las personas tomar decisiones sobre la salud. La eficacia, está 

relacionada al logro de metas y planes de acuerdo a las normas, protocolos y 

procedimientos en beneficio de la salud. La eficiencia, implica el logro de metas 

haciendo uso racional de los recursos disponibles. La continuidad, es el proceso 

que garantiza la continuidad de la atención sin interrupciones hasta la solución 

del problema de salud. La oportunidad, es la disponibilidad de la atención, según 

las necesidades de los pacientes, según las características y según la severidad 

del caso. 

 

Con respecto a la atención, la accesibilidad, está relacionado a las 

condiciones de la atención para facilitar el acceso a los usuarios de la atención 

que oferta. La integralidad de la atención, está enfocada en considerar a la 

persona en las esferas biopsicosociales y espirituales, mediante actividades 

dirigidas a la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación. La 

privacidad, se maneja en base al respeto a la privacidad de las personas, 

atendiendo en ambientes individualizados, y a su vez manteniendo la 

confidencialidad de la información médica. Y Por parte del trabajo del personal 

de salud, el trabajo en equipo, que es el conjunto de actividades realizadas 

coordinadamente con el personal de salud que comparte los mismos objetivos, 

asume responsabilidades para el logro de resultados en común, como mejorar 

el estado de salud 15  

 

La calidad se evaluó según el modelo de SERQUAL, realizado por 

Parasuraman y colaboradores16, basada en la teoría de brechas y Gaps, donde 

se explica las brechas entre las expectativas de los usuarios y la percepción del 
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servicio, por tanto, se consideran 5 dimensiones que servirán para enfocar las 

preguntas del cuestionario de calidad de la atención como; la fiabilidad, 

seguridad, elementos tangibles, capacidad de respuesta y empatía. 

 

Según el Modelo SERQUAL16, la fiabilidad, se centra en la posibilidad de 

brindar un servicio continuo a las personas. La seguridad, basado en el 

comportamiento del personal de salud frente a las necesidades de los pacientes. 

La capacidad de respuesta, está basado en la capacidad de responder a las 

necesidades del paciente y estar siempre disponibles. Empatía, que es la 

capacidad del personal de salud de entender y satisfacer las necesidades de 

pacientes y familiares. 

 

La satisfacción del paciente y/o familiares en la unidad de cuidados 

intensivos, Quintero y colaboradores17 es el grado en que se logran satisfacer 

integralmente y bajo un cuidado especializado las necesidades y expectativas 

de los pacientes críticamente enfermos y familiares, la satisfacción de dichas 

necesidades y expectativas corresponde atender al personal de salud de 

enfermería involucrado en la atención de salud. 

 

Los pacientes y familiares por su parte, experimentan sentimientos de 

soledad, aislamiento, miedo, pérdida de identidad, intimidad y dignidad, 

sensación de dependencia, incertidumbre por falta de información e 

incomprensión, la exposición continua a errores, como la extubación, retiro de 

drenajes, fallas de dispositivos, por tanto, la valoración de estas necesidades por 

parte del personal de enfermería, permitirá verificar el nivel de satisfacción, lo 

cual es un elemento clave en la calidad de la atención, por lo que medir la 

satisfacción del usuario, se busca reducir las fallas, errores o ineficiencias, 

disminuir los costos, mejorar la productividad, lograr mayor competitividad, 

garantizar la permanencia en el mercado, fortaleciendo el prestigio de la 

institución y la institución sería una fuente de trabajo para más profesionales de 

la salud. Y a su vez medir la satisfacción del usuario es una forma de evaluar la 

calidad de la atención brindada 18. 
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La satisfacción familiar respecto a la atención de enfermería, es la expresión 

emocional que se genera cuando se establece una interacción con el personal 

de enfermería, mediante un proceso comunicativo e interactivo, donde influyen 

los valores que trae consigo el familiar, además de los elementos verbales y no 

verbales de cada uno. Donde el familiar busca información, soporte emocional, 

ayuda, siendo sus principales necesidades y expectativas de los familiares, 

mientras que por otro lado el personal de enfermería tiene información que 

deberá proporcionarle de forma adecuada y según sus competencias, para 

ayudar al familiar a comprender la situación, siendo este proceso, el que define 

el nivel de satisfacción y refleja la calidad de la atención, influye la disposición de 

ayuda, comunicación asertiva, empatía, carisma, paciencia y el respeto 19. 

 

Las necesidades de los familiares identificadas a nivel de diversos estudios 

a nivel mundial y nacional son; información, que debe ser clara, precisa y 

sencilla. La seguridad y confianza, que permite al familiar sentir la seguridad del 

bienestar de su paciente, la accesibilidad y proximidad, permite sentirse cerca 

de su familiar y por tanto más tranquilo, puesto que hay un acceso pertinente 

ante cualquier alteración física o emocional del paciente. Y la comodidad vs 

confort es la sensación de sentirse cómodo en el ambiente de espera 19. 

 

La empatía de los profesionales de la salud con los familiares, es entender 

y ponerse en el lugar de los familiares, según Aristóteles; “no eres lo que dices 

ser, sino lo que haces y eso te hace lo que eres”, por tanto,  servir a los demás 

implica un control emocional y una flexibilidad cognitiva, para identificar el 

sufrimiento y saber ayudar en una crisis emocional, donde hay cuatro fases; el 

choque emocional, los familiares ven una realidad hostil y abrumadora, 

experimentan ansiedad, desesperanza, miedo, llanto. La retirada defensiva, el 

familiar se altera emocionalmente; hay negación, indiferencia o euforia. La etapa 

de aceptación, el familiar activa los mecanismos de afrontamiento eficaz y se 

siente emocionalmente estable y satisfecho por ser atendido, contribuyen el 

apoyo emocional, las respuestas amables, la paciencia, la comprensión, 

disposición de ayuda 20. 
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La enfermera intensivista está capacitada para brindar cuidados con altos 

estándares de calidad a los pacientes en estados críticos, por tanto, la 

satisfacción debería ser optima, puesto que, prestan atención integral de manera 

multidisciplinar al paciente, sin dejar de lado a los familiares, desarrollan 

habilidades para identificar los problemas de salud, desarrollan vínculos de 

interrelación eficaz con los familiares, para favorecer el afrontamiento eficaz ante 

situaciones complejas 21. 

 

Las teóricas de enfermería que respaldan esta investigación son; sobre el 

cuidado de enfermería según Jean Watson citado por Raile22, que señala que el 

cuidado es el acto más primitivo de la supervivencia de la humanidad, donde hay 

un esfuerzo bidireccional entre dos personas, que en este caso son; la enfermera 

y el sujeto de cuidado (familiar), donde ambos interaccionan por medio de la 

comunicación, respeto y compromiso en un entorno del cuidado al paciente. 

 

Por tanto, el cuidado del personal de enfermería estimula a desarrollar 

habilidades en relación al ejercicio de la inteligencia emocional, dichas 

habilidades están relacionadas con el autocontrol, empatía, entusiasmo, 

automotivación, para brindar un soporte emocional a los pacientes y familiares, 

manejo de emociones, manejo de situaciones de crisis emocionales entre otros. 

La presencia de estas habilidades emocionales permite alinear recursos para 

solucionar problemas, generar relaciones interpersonales armoniosas y 

potenciar el rendimiento laboral y mejorar la satisfacción de pacientes y 

familiares, potenciando de esta manera la armonía entre cuerpo, alma y 

espíritu22. 

 

La teoría de Jean Watson citado por Raile22, agrega la teoría de la 

inteligencia emocional, que es una herramienta para desarrollar habilidades de 

liderazgo, para facilitar actividades como el trabajo en equipo, cultivar amistades, 

resolver conflictos, comprender a los demás y brindar un soporte emocional a 

quien lo necesite. Y según Florencia Nightingale citado por Raile22, señaló la 

importancia del entorno inmediato del paciente, en su teoría del entorno, indica 

que la enfermera debe ser capaz de incluir el entorno inmediato en el cuidado a 

su paciente, por tanto, en la unidad de cuidados intensivos, se debe cuidar a los 
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familiares por ser el entorno inmediato del paciente y la principal herramienta 

terapéutica para el paciente crítico, debido a que la cercanía con su familiar 

ayudará a fortalecer su estado de salud. 

 

Ambas variables se deben cumplir óptimamente en esta área crítica, tanto 

la calidad de la atención de enfermería como la satisfacción del familiar y para 

ello se deben trabajar en los factores que contribuyen a que calidad sea óptima 

que según Molina 23 menciona; la capacidad de una comunicación asertiva, 

capacidad de respuesta, trato al paciente y empatía, efectividad y oportunidad, 

tiempo de espera y seguridad y limpieza, tiempo para capacitación, entorno 

laboral, jornadas laborales, la relación entre oferta y demanda de los servicios 

hospitalarios, los recursos disponibles (recursos humanos, recursos materiales 

e insumos). 

 

Y con respecto a la satisfacción del familiar, Molina23 señala los factores 

para que se vivencie una óptima satisfacción de los familiares está relacionado 

con la información completa y sencilla brindada a los familiares, el apoyo 

emocional, la seguridad, la proximidad y la comodidad. La información adecuada 

y oportuna ayuda a que el familiar acepte el proceso de hospitalización, el apoyo 

emocional entre el binomio familiar enfermera, debe ser establecida mediante 

muestras de buenos deseos, compresión y disponibilidad, ayuda a reducir la 

incertidumbre. La proximidad referida a la cercanía con el profesional de 

enfermería para generar confianza y seguridad, y finalmente la comodidad 

relacionada con el confort en el entorno físico, psicológico y espiritual, ayuda a 

mantener la calma y alivia el estado de salud de paciente y familiares, disminuye 

el estrés, miedo y ansiedad, evita el desgaste por sobrecarga emocional. 
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2.2. Antecedentes de la investigación. 

 

Las investigaciones en el contexto internacional fueron en Brasil Diogo y 

Colaboradores 24 en el 2023, realizaron un estudio titulado Calidad de vida y 

satisfacción de los familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados 

intensivos, estudio cuyo objetivo fue evaluar la satisfacción de los familiares de 

pacientes en la unidad de cuidados intensivos y los síntomas de ansiedad, estrés 

postraumático y calidad de vida, estudio del tipo longitudinal, con una muestra 

de 73 familiares  donde se obtuvieron los siguientes resultados; 77% presentó 

una satisfacción muy alta, sin embargo, son factores influyentes 

significativamente el estrés postraumático, calidad de vida y la ansiedad. 

 

En España Guerra 25 en el 2021, realizó un estudio titulado Satisfacción de 

pacientes y cuidadores familiares en la unidad de cuidados intensivos cuyo 

objetivo fue determinar el conocimiento sobre la satisfacción en la Unidad de 

cuidados intensivos, mediante un estudio cuantitativo, una revisión sistemática 

de 760 estudios, seleccionó 15, donde identifico que los factores que generan 

satisfacción son; buena comunicación con los familiares,  calidad de los 

cuidados, limpieza e higiene y los factores que generan insatisfacción son; 

infraestructura de las salas de espera, inadecuada comunicación, la implicancia 

de los familiares en la toma de decisiones y como estrategias de mejoramiento 

está el entrenamiento de los profesionales de enfermería, inclusión de los 

familiares en los procesos y en el rediseño de las salas de espera. 

 

En el contexto nacional las investigaciones revisadas fueron en Chiclayo 

Gamarra 26 en el 2023, realizó una investigación titulada Calidad del servicio y 

satisfacción del usuario atendido en la clínica San Juan de Dios, para establecer 

la relación entre calidad del servicio y satisfacción del usuario, estudio 

cuantitativo y correlacional con una muestra 193 usuarios, donde se obtuvo como 

resultados una satisfacción global 56,5%, de los cuales 49% indico haber 

recibido una buena calidad en la atención y concluyó mediante la prueba 

estadística Rho Spearman p=0, 000 (p <0.05) existe relación entre variables.  
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En Huánuco Bazán 27 en el 2023 realizó un estudio titulado Calidad de la 

atención y satisfacción en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Tingo 

María donde se determinó la relación entre la calidad de la atención y la 

satisfacción en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de Tingo María 

Huánuco, con 55 pacientes, estudio del tipo cuantitativo correlacional  donde se 

obtuvo los siguientes resultados; 47% excelente satisfacción, 41.8% bueno y 

10% regular, Llego a la conclusión que si existe relación significativa entre 

variables. 

 

En Lima Laura 28 en el 2021, elaboró una investigación titulada Gestión de 

seguridad y calidad de la atención del cuidado de profesionales de enfermería 

que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de 

Mayo para identificar la relación entre seguridad y calidad de la atención de los 

profesionales de enfermería en la unidad de cuidados intensivos, estudio del tipo 

cuantitativo descriptivo con una muestra de 52 enfermeras  y obtuvo los 

siguientes resultados; 42% se gestiona la seguridad por tanto se logra un 38% 

de calidad de la atención, concluye que existe relación significativa entre 

variables.  

 

En Uctubamba Ángeles 29 en el 2020, elaboró un estudio titulado 

Satisfacción del paciente con la calidad del cuidado de enfermería. Hospital de 

apoyo I Santiago Apóstol de Uctubamba, con el objetivo de determinar la relación 

existente entre el grado de satisfacción del paciente con la calidad del cuidado 

de enfermería en Uctubamba, estudio cuantitativo correlacional con una muestra 

de 106 usuarios y concluye que existe una relación significativa entre el grado 

de satisfacción del paciente con la calidad del cuidado de enfermería, 

corroborado con la prueba estadística de chi cuadrado donde p= 0,023 (p<0, 05). 

 

En Chota Collantes 30 en el 2020, formuló una investigación titulada 

Satisfacción del paciente hospitalizado frente al cuidado enfermero, estudio 

cuantitativo correlacional y transversal, con el objetivo de determinar la relación 

entre el nivel de satisfacción del paciente y el cuidado enfermero en Chota, con 
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una muestra de 80 pacientes, quien concluyó que no existe relación significativa 

entre el nivel de satisfacción y el cuidado enfermero en los pacientes 

hospitalizados, según la prueba estadística Tau-b Kendall = 0, 302 (p> 0, 005), 

no pudiendo corroborar la hipótesis del investigador. 

 

En Chiclayo Tocas 31 en el 2020, elaboró una investigación titulada 

Satisfacción del familiar respecto a la información brindada por la enfermera en 

la UCI, Hospital las Mercedes- Chiclayo, estudio cuantitativo descriptivo con 83 

pacientes, cuyo objetivo fue identificar la satisfacción de los familiares según la 

información brindada por la enfermera intensivista, Hospital las Mercedes- 

Chiclayo, en el estudio cuantitativo descriptivo, se obtuvo los siguientes 

resultados de 83 encuestados el 44.6% afirman estar insatisfechos, el 34.9% 

medianamente satisfechos y el 20.5% están satisfechos y se concluye que en la 

UCI– Hospital las Mercedes. Chiclayo; los familiares están insatisfechos por la 

información brindada por la enfermera. 

 

En Lima Flores 32 en el 2019, elaboró un estudio titulado Calidad de la 

atención y satisfacción en familiares de pacientes hospitalizados en el Hospital 

Dos de Mayo, estudio cuantitativo correlacional, con el objetivo de determinar la 

relación entre calidad de la atención y la satisfacción de familiares de pacientes 

hospitalizados en Lima, con una muestra de 70 familiares, quien concluyó que 

hay relación estadística entre las variables mediante la prueba estadística no 

paramétrica de Rho de Spearman, se obtuvo una relación positiva débil p= 0.01 

(p < 0.005). 

Canchero 33 en el 2019 Lima, presentó una investigación titulada Calidad de 

la atención y satisfacción del familiar del paciente en la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, estudio cuantitativo   con el 

objetivo de determinar la satisfacción de familiares de pacientes en la unidad de 

cuidados intensivos, Lima, con una muestra de 27 familiares, quien concluyo que 

no existe relación significativa entre calidad de la atención y satisfacción del 

familiar p= 0,479 (p > 0, 005) según la prueba Rho de Spearman. 
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En Huánuco Gonzales34 en el 2019, identifico un estudio titulado Calidad de 

la atención y satisfacción de los familiares de pacientes que acuden al servicio 

de UCI. Hospital Regional Hemilio Valdizan Medrano con el objetivo de identificar 

la calidad de la atención de la enfermera intensivista y la satisfacción en la unidad 

de cuidados intensivos, estudio cuantitativo descriptivo con una muestra de 60 

familiares obtuvo un 75% de los familiares identifico una alta calidad de la 

atención y un 80% indico estar satisfecho con la atención de enfermería en el 

Hospital Regional Hemilio Valdizan. 

 

2.3. Marco conceptual 

La calidad de la atención, según el modelo de insumo-producto de 

Donabedian, implica la propuesta para evaluar los servicios de salud mediante 

las características técnicas y humanas para lograr los objetivos de salud 

mediante el conjunto de actividades que buscan el máximo y más completo 

bienestar del usuario, con los elementos técnicos, profesionales, científicos y 

humanos 11. 

 

La satisfacción del paciente y/o familiares en la unidad de cuidados 

intensivos, según Gomez17 citado por Quintero y colaboradores es el grado en 

que se logran satisfacer integralmente y bajo un cuidado especializado las 

necesidades y expectativas de los pacientes críticamente enfermos y familiares, 

la satisfacción de dichas necesidades y expectativas corresponde atender al 

personal de salud de enfermería involucrado en la atención de salud.  
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2.4. Sistema de Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi) 

 

Existe relación significativa entre calidad de la atención de la enfermera 

intensivista y la satisfacción del familiar del paciente critico en el Hospital 

Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

2.4.2. Hipótesis nula (H0) 

 

No existe relación significativa entre calidad de la atención de la enfermera 

intensivista y la satisfacción del familiar del paciente critico en el Hospital 

Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 
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2.5. Variables e indicadores 

2.5.1. Tipos de variables 

  

-Variable 1: La calidad de la atención de enfermería. 

Definición operacional 

Consta de 30 preguntas cerradas divida en 5 dimensiones: fiabilidad, empatía, 

seguridad, capacidad de respuesta y elementos tangibles. 

 

Escala de medición de la variable  

Ordinal 

 

Indicador 

Fiabilidad 

Empatía 

Seguridad 

Capacidad de respuesta 

Elementos tangibles 

 

Categoría de la variable 

Eficiente 

Deficiente 

 

Índice 

Eficiente= 91 a 150 
 
Deficiente= 30 -90  
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-Variable 2: Satisfacción del familiar del paciente crítico. 

 

Consta de 14 preguntas cerradas, divididas en las siguientes dimensiones; 

práctica, cognitiva, emocional y social. 

 

 

Escala de medición de la variable 

Ordinal 

 

Indicador 

Practica 

Cognitiva 

Emocional 

Social 

 

Categoría de la variable 

 

Satisfecho 

Insatisfecho 

 

Índice 

Satisfecho= 42 -70 
 
Insatisfecho = 14 – 41
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II. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

 

Para la presente Investigación se desarrolló un estudio cuantitativo 

relacional puesto que se determinó la relación que existe entre la calidad de la 

atención de la enfermera intensivista y satisfacción de los familiares de pacientes 

críticos en el Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas, Amazonas, 

2023. 

 

Niño 35 en el 2011, El estudio cuantitativo buscó medir variables con 

referencia a magnitudes, los datos reflejaron la evolución natural de los eventos 

cuantificables y buscó contrastar una hipótesis, usando el método hipotético - 

deductivo, aspecto que permite llegar a conclusiones y resultados generales y 

sistemáticos. 

 

La presente investigación es de nivel relacional, de tipo: observacional, 

prospectivo, transversal y analítico; ya que se determinó la relación entre las 

variables de estudio: calidad de la atención y satisfacción del familiar del paciente 

crítico en el Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas, Amazonas, 2023. 

 

Fidias 36 en el 2006. Este tipo de investigación tuvo como propósito; buscar 

la relación entre las variables, por tanto, se hizo uso de los métodos analíticos y 

sintéticos e hipotético – deductivos.  Dicho estudio fue observacional porque no 

se manipularon las variables, prospectivo porque los datos fueron recolectados 

directamente del objeto de estudio, transversal porque las variables fueron 

medidas en una sola ocasión en un momento determinado en un periodo 

aproximado de 6 meses y analítico porque el análisis fue bi-variado. 

 

3.2. Población y muestra 

 

 La población en estudio fueron los familiares de pacientes críticos, que 

para el 2023 la muestra fueron 117 familiares de acuerdo al promedio mensual 
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de pacientes hospitalizados por mes, extendiéndose la recopilación de la 

información en 6 meses. 

  

 La muestra de estudio fue aleatoria simple, considerando a los 

familiares de pacientes críticos, según los criterios de inclusión y exclusión, para 

el cálculo de la muestra se utilizó el programa estadístico G*Power, donde se 

establecieron 117 personas, con una correlación de 0.3, con una probabilidad de 

error alfa 0.5% y 80% probabilidad de error beta respectivamente. 

 

 El tipo de muestreo fue no probabilístico, debido a que se consideraron 

aquellos familiares que se encuentren en el momento de aplicar la investigación 

y donde la unidad de análisis fueron los familiares de pacientes críticos. 

 

Criterios De Inclusión 

 

-Familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos que 

tengan vínculo directo (papá, mamá e hijos) o un grado de afinidad (esposo (a), 

compañero (a) permanente). 

-Familiares que decidieron participar en la investigación. 

-Familiares con pacientes ingresados a UCI > 72 horas. 

-Familiares mayores de edad (mayores de 18 años) 

 

Criterios de exclusión: 

 

-Familiares indirectos del paciente: amigos y amistades que no tienen vínculo 

sanguíneo. 

-Familiares adultos mayores que no gocen de buena salud mental 

 

3.3. Diseño de investigación  

 

El diseño de investigación sigue el modelo relacional definido por Sánchez 

y colaboradores37, para contrastar la hipótesis, el cual permitió verificar la 

relación estadística entre variables en estudio, tal cual se presentan en la 

realidad.  
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Por tanto se esquematiza para visualizar el grado de asociación de las 

variables. Modelo esquematizado es de la siguiente manera:  

 

 

 

    r 

 

Dónde:                          

M: Familiares de pacientes críticos. 

X o V1 = Calidad de la atención de la enfermera intensivista. 

Y o V2 = Satisfacción de los familiares pacientes críticos. 

 r: relación entre variables. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación. 

 

 En la presente investigación se recogió la información cuantitativa 

mediante la técnica de muestreo simple y se aplicó dos cuestionarios 

estructurados, uno sobre la calidad de la atención de enfermería intensivista y 

otro cuestionario para conocer la satisfacción de los familiares en pacientes 

críticos. (Anexo 02 y 03).  

 

 El abordaje a los familiares se realizó durante la hospitalización de sus 

pacientes en la unidad de cuidados intensivos, durante la recepción de 

información médica 8-11 a.m. o en el horario de visitas 3- 4 pm durante 6 meses 

consecutivos. 

 

 Las preguntas fueron cerradas con alternativas específicas como 

siempre, casi siempre, a veces, casi nunca o nunca en el caso del cuestionario 

de calidad de la atención, se usó una escala de Likert, por el carácter ordinal de 

la variable y en el caso del cuestionario de satisfacción también se usó una 

M 

X 

Y 
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escala ordinal por el carácter de la variable, con alternativas también como 

siempre, casi siempre, a veces, casi nunca o nunca. 

 Se determinó la validez estadística de los instrumentos de medición, se 

realizó mediante el juicio de expertos con 05 enfermeros especialistas y a través 

de las pruebas estadísticas35, 36 donde ambos instrumentos salieron con un valor 

calculado de 4.53, mayor que el valor teórico 1.64. Lo cual indica que, según el 

juicio de expertos, que los instrumentos son válidos, se anexa firma de cada 

participante del juicio de expertos. (Anexo 03). 

 

 Y para hallar la confiabilidad se realizó mediante el coeficiente: Alfa de 

Cron Bach, se sometió a una prueba piloto del 10% de la muestra total. Se aplicó 

10 cuestionarios de satisfacción y 10 cuestionarios de calidad. Donde el 

instrumento salió con un valor 0.81 según el coeficiente de Alfa de Cron Bach. 

Cercano al 01 por tanto es confiable. Y para encontrar la máxima confiabilidad, 

se aplicó la fórmula del coeficiente de Spearman Brown, obteniendo un valor 0.9. 

(Anexo 04) 

 

 La prueba piloto de los cuestionarios permitió evaluar la calidad de los 

instrumentos con enfermeras intensivistas y especialistas en calidad en servicios 

de salud, que participan como expertos, permitiendo modificar algunas 

preguntas que no se comprendían, de esta manera el instrumento quedó 

validado por expertos. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

 

 Los resultados se presentaron en tablas de contingencia y tablas simples; 

se utilizó los diagramas estadísticos con la finalidad de interpretar la información 

recolectada, logrando un mejor entendimiento de la información científica. Se 

utilizó para el análisis e interpretación de la información el programa estadístico 

SPSS STATISTICS por Windows versión 27, donde se rescató los datos 

estadísticos. Mientras que para contrastar la hipótesis se utilizó la prueba 
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estadística no paramétrica del Chi – cuadrado con un nivel de significancia del 

0.05 (5% de margen de error y 95% de confiabilidad). 

 

3.6 Consideraciones éticas. 

 Esta investigación incluyó a sujetos humanos, por tanto, fue necesario un 

minucioso cuidado en los procedimientos y procesamiento de la información para 

respetar los derechos de cada persona. Se aplicó el consentimiento informado, 

que permite dejar evidencia de la participación voluntaria de los familiares previa 

información sobre el proyecto de investigación, implicando a los principios de 

autonomía, beneficencia y no maleficencia. Además de la protección del 

anonimato y confidencialidad de la información recolectada, desde el inicio de la 

investigación se explicó a cada familiar la finalidad del cuestionario para fines de 

investigación, garantizándoles que por ninguna razón las identidades de los 

participantes se revelarán 38. 

 

 En todo momento se conservó la dignidad humana como derecho a la 

autonomía, por tanto, se permitió que el participante exprese lo que siente, lo 

que piensa y lo que hace sin ningún tipo de coacción, así mismo se aseguró un 

ambiente tranquilo, cómodo y lejos del bullicio de la gente para su participación 

en la investigación. Así como se veló por la beneficencia, costos y reciprocidad, 

por encima de todo, no hacer daño, respetar al profesional de enfermería, así 

como respetar las diversas opiniones tanto de los participantes como de las 

enfermeras intensivistas. y por el principio de justicia, se presentó la información 

tal cual fue recolectada, permitiendo reconocer ciertas deficiencias que afectan 

actualmente la calidad de la atención brindada por la enfermera intensivista a los 

pacientes y familiares en cuidados intensivos y se traducen en insatisfacción 38 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados.  

TABLA IV- 1. Calidad de atención de la enfermera intensivista del Hospital 
Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

Calidad de atención  Fi 

 

% 

 

Deficiente 90 76.9 

Eficiente 27 23.1 

Total 117 100 

Fuente: Cuestionario calidad de atención. 
 

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla IV-1 se observa, que del 100% de familiares de los pacientes, el 

76.9% indicó que la calidad de atención que reciben de parte de los enfermeros 

es deficiente, mientras que 23.1% si brindan una calidad de atención eficiente. 
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TABLA IV-2. Dimensiones de la Calidad de atención de la enfermera 
intensivista del Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

Dimensiones de la Calidad 

de atención 

Deficiente Eficiente Total 

Fi % fi % fi % 

Fiabilidad 82 70.1 35 29.9 117 100 

Empatía 87 74.4 30 25.6 117 100 

Seguridad 90 76.9 27 23.1 117 100 

Capacidad de respuesta 84 71.8 33 28.2 117 100 

Elementos tangibles 81 69.2 36 30.8 117 100 

Fuente: Cuestionario calidad de atención. 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla IV-2 se observa que de acuerdo a las dimensiones de la calidad de 

atención; en la dimensión de fiabilidad, del 100% de familiares de los pacientes, 

el 70.1% indicó que la calidad de atención que reciben de parte de los 

enfermeros es deficiente, mientras que 29.9% si brindan una calidad de atención 

eficiente.  

En la dimensión de empatía, el 74.4% refiere que la calidad de atención que 

reciben de parte de los enfermeros es deficiente, mientras que 25.6% si brindan 

una calidad de atención eficiente. En la dimensión de seguridad, el 76.9% refiere 

la calidad de atención que reciben es deficiente, mientras que 23.1% indica que 

la calidad de atención es eficiente. 

En la dimensión de capacidad de respuesta, el 71.8% refiere la calidad de 

atención que reciben es deficiente, mientras que 28.2% indica que la calidad de 

atención es eficiente. 

En la dimensión de elementos tangibles, el 69.2% refiere la calidad de atención 

que reciben es deficiente, mientras que 30.8% indica que la calidad de atención 

es eficiente. 
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TABLA IV-3. Satisfacción de familiar del paciente crítico del Hospital 
Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

Satisfacción del familiar  fi 
 

% 

Insatisfecho 93 79.5 

Satisfecho 24 20.5 

Total 117 100 

Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de los familiares. 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla IV-3 se observa, que del 100% de familiares de los pacientes, el 

79.5% indicó que se muestran insatisfechos por la atención que reciben de parte 

de los enfermeros, mientras que 20.5% si sí se muestran satisfechos por la 

atención recibida. 
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TABLA IV-4. Dimensiones de la Satisfacción del familiar del paciente crítico 
del Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

Dimensiones de la 

satisfacción 

Insatisfecho Satisfecho Total 

Fi % fi % fi % 

Práctica 93 79.5 24 20.5 117 100 

Cognitiva 92 78.6 25 21.4 117 100 

Emocional 87 74.4 30 25.6 117 100 

Social 92 78.6 25 21.4 117 100 

Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de los familiares. 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la tabla IV-4 se observa, las dimensiones de la satisfacción, donde en la 

dimensión práctica del 100% de familiares de los pacientes, el 79.5% indicó que 

se muestran insatisfechos por la atención que reciben de parte de los 

enfermeros, mientras que 20.5% sí se muestran satisfechos por la atención 

recibida. 

En la dimensión cognitiva, el 78.6% se muestran insatisfechos por la atención 

que reciben sus pacientes, por que indican que los enfermeros tienen una baja 

capacidad cognitiva sobre la atención de enfermería; aunque existe un 21.4% 

que si está satisfecho. 

En la dimensión emocional, el 74.4% se muestran insatisfechos por que indican 

que los enfermeros son muy emotivos, reniegan de cualquier cosa, es decir en 

un momento están bien y en otros no; aunque existe un 25.6% que si está 

satisfecho. 

En la dimensión social, el 78.6% se muestran insatisfechos por que indican que 

los enfermeros no interactúan con los familiares, no son muy comunicativos; 

aunque existe un 21.4% que si está satisfecho. 
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TABLA IV-5. Calidad de atención de la enfermera intensivista y satisfacción 
de familiar del paciente crítico del Hospital Regional Virgen de Fátima 
Chachapoyas 2023. 

Calidad de atención  

Satisfacción del Familiar 
Total 

Insatisfecho Satisfecho  

Fi % fi % fi % 

Deficiente 73 62.4 17 14.5 90 76.9 

Eficiente 20 17.1 7 6 27 23.1 

Total 93 79.5 24 20.5 117 100 

Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de los familiares y calidad de atención 
X2= 0.631; Gl = 1; p = 0.427 > 0.05; Acepta = Ho 
 

INTERPRETACIÓN:  

En la Tabla IV-5, se observa que el 62% de los familiares de los pacientes críticos 

se muestran insatisfechos frente a la deficiente calidad de atención de los 

enfermeros, el 14% se mostró satisfecho a pesar de una deficiente calidad de 

atención. Así mismo existe un 17.1% que se mostró insatisfecho a pesar de una 

eficiente calidad de atención y un 6% satisfechos por una eficiente calidad de 

atención. 
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4.2. Docimasia de la hipótesis 

TABLA IV-6. Relación entre la calidad de atención de la enfermera 
intensivista y la satisfacción de los familiares de los pacientes críticos 
Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl Sig. 

asintótica 

(2 caras) 

Significaci

ón exacta 

(2 caras) 

Significaci

ón exacta 

(1 cara) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,631a 1 ,427   

Corrección de 

continuidad 
,273 1 ,601   

Razón de 

verosimilitud 
,606 1 ,436   

Prueba exacta de 

Fisher 
   ,426 ,294 

Asociación lineal por 

lineal 
,625 1 ,429   

N de casos válidos 117     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 5,54. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

INTERPRETACIÓN:  

La siguiente tabla de contingencia se sometió a la prueba estadística no 

paramétrica del Chi cuadrado cuyo valor fue: X2= 0.631; Gl = 1; p = 0.427 > 0.05; 

el mismo que indica que se Acepta la hipótesis Nula, quiere decir que las 

variables de estudio tanto la calidad de atención y satisfacción del familiar son 

independientes entre sí. Esto nos indica que cada una de las variables debe estar 

relacionado con otras variables que están sujetos a estudiarlo. 
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Hipótesis de la investigación (Hi): 

 

Existe relación entre la calidad de la atención de la enfermera intensivista y la 

satisfacción del paciente critico en el Hospital Regional Virgen de Fátima 

Chachapoyas 2023. 

 

Hipótesis Nula (Ho):  

 

No existe relación entre la calidad de la atención de la enfermera intensivista y 

la satisfacción del paciente critico en el Hospital Regional Virgen de Fátima 

Chachapoyas 2023. 

 

Considerando el resultado de la Tabla IV-6, se Acepta la hipótesis Nula, quiere 

decir que las variables de estudio tanto la calidad de atención y satisfacción del 

familiar son independientes entre sí según los resultados encontrados. Por lo 

tanto, se deben continuar estudiando las variables en estudio con un enfoque 

cualitativo para profundizar sobre los factores intrínsecos y extrínsecos al 

personal de enfermería y a los familiares en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 
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V. DISCUSIÓN 
 

En la presente investigación se planteó la relación de la calidad de la 

atención de la enfermera intensivista con la satisfacción de los familiares de 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital 

Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023, por tanto la discusión se plantea 

en base a las variables y sus dimensiones, según la información recolectada por 

medio de los cuestionarios aplicados a los familiares de dichos pacientes críticos 

en un periodo de 6 meses continuos. 

 

Al analizar cada una de las variables en estudio en la tabla IV-1 se 

observa, que del 100% de familiares de los pacientes críticos, el 76.9% indicó 

que la calidad de atención que reciben de parte de los enfermeros es deficiente, 

mientras que 23.1% si brindan una calidad de atención eficiente en la unidad de 

cuidados intensivos, dichos resultados son similares con los resultados de Laura 

28, identificó una calidad baja 40.4% , calidad media 30.8% y una calidad alta 

28.8%, predominando la calidad baja. Torres 6 identificó una calidad deficiente 

30%, regular 42.9% y una calidad eficiente 27.1%, coincidiendo con el resultado 

que obtuvimos en la presente investigación. Otras investigaciones obtuvieron 

resultados opuestos como Ángeles 7 determinó 71,4 % identificaron una calidad 

de atención muy alta y solo 28,6% identificaron una calidad de atención media, 

no identificando calidad deficiente.  Y Gonzales 17 concluyó que 75% de los 

familiares identificó una calidad alta y un 25% una calidad baja o deficiente.  

 

Por tanto, la calidad deficiente de la atención desde la perspectiva de 

Berrio 39  está relacionada con aspectos vinculados con el personal de salud 

como la falta de una comunicación asertiva, capacidad de respuesta, trato al 

paciente y empatía, efectividad y oportunidad, tiempo de espera y seguridad y 

limpieza, tiempo para capacitación, entorno laboral, jornadas laborales, la 

relación entre oferta y demanda de los servicios hospitalarios, los recursos 

disponibles (recursos humanos, recursos materiales e insumos. 
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La calidad de la atención, desde la respectiva de Izasa 40 resulta de la 

obligación que tienen las entidades de salud tanto públicas y privadas, obligadas 

por el Estado y la sociedad a elaborar mecanismos legales y herramientas de 

gestión que permitan planificar, organizar, ejecutar y controlar cada uno de los 

procesos involucrados en la calidad de los servicios de salud. Por lo tanto, para 

cada área asistencial de un hospital, a fin de garantizar la calidad de la atención 

se debe; definir un equipo multidisciplinario concreto encargado de la atención, 

determinar protocolos asistenciales de actuación, diseñar agendas específicas 

de trabajo, determinar circuitos de atención, criterios de derivación y 

seguimiento, determinar indicadores de evaluación y control, diseñar 

mejoramiento continuo en base a capacitaciones para garantizar la calidad en 

una determinada área. 

Según el manual de procesos y procedimientos de la atención de cuidados 

intensivos de Es Salud41, define un modelo de cada uno de los procesos en el 

área, con la finalidad de evaluar y controlar de una forma continua para 

garantizar la atención de calidad, como autorización ingreso a UCI, ingreso y 

primera atención, soporte y estabilización, solicitud de interconsultas, exámenes 

auxiliares, comunicación continua con el familiar, alta, transferencia, referencias 

y/o contrarreferencias, sin embargo en el sector Minsa hay una ausencia de los 

mecanismos de evaluación y control. 

 

En el Hospital Regional Virgen de Fátima, la calidad deficiente de la 

atención de las enfermeras intensivistas se debe principalmente a la falta de una 

comunicación asertiva con los familiares, trato inadecuado y poca empatía, clima 

laboral insalubre, jornadas laborales prolongadas, escasa capacitación sobre 

habilidades blandas y afectivas, un exceso de demanda de pacientes 

desproporcional a los recursos humanos, materiales e insumos. Además, hay 

ausencia de mecanismos de evaluación y control de la calidad de la atención en 

los servicios de salud. 

 

En la tabla IV-2 se observa que de acuerdo a las dimensiones de la calidad 

de atención; en la dimensión de fiabilidad, del 100% de familiares de los 

pacientes, el 70.1% indicó que la calidad de atención que reciben de parte de los 
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enfermeros es deficiente, mientras que 29.9% si brindan una calidad de atención 

eficiente. En la dimensión de empatía, el 74.4% refiere que la calidad de atención 

que reciben de parte de los enfermeros es deficiente, mientras que 25.6% si 

brindan una calidad de atención eficiente. En la dimensión de seguridad, el 

76.9% refiere la calidad de atención que reciben es deficiente, mientras que 

23.1% indica que la calidad de atención es eficiente. En la dimensión de 

capacidad de respuesta, el 71.8% refiere la calidad de atención deficiente, 

mientras que 28.2% indica que la calidad de atención es eficiente y en la 

dimensión de elementos tangibles, el 69.2% refiere la calidad de atención que 

reciben es deficiente, mientras que 30.8% indica que la calidad de atención es 

eficiente. 

 

Otras investigaciones coinciden con los resultados encontrados con 

respecto a las dimensiones de la calidad como la fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles, según Torres 6, identificó 

que en las dimensiones de calidad como la fiabilidad es altamente eficiente 20%, 

medio deficiente 44.3% y deficiente 35.7%, en la dimensión de capacidad de 

respuesta es altamente eficiente 21.4%, medio deficiente 41.4% y deficiente en 

un 37.2%,  en la dimensión de seguridad es altamente eficiente 22.9%, medio 

deficiente 41.4% y deficiente 35.7%, en la dimensión de empatía altamente 

eficiente 21.4%, medio deficiente 41.4% y deficiente 37.2% y con la dimensión 

de aspectos tangibles altamente eficiente 21.4%, medio deficiente 40% y 

deficiente 38.6%, por tanto, dicho estudio coincide con las dimensiones de 

calidad y la deficiencia existente en cada una de ellas, como se ha identificado 

en la siguiente investigación. 

Las dimensiones de la calidad de la atención, desde la perspectiva de la 

Fundation Accountability 42, determina las dimensiones más influyentes en la 

atención son; calidad de la atención, hace referencia a la capacidad de las 

personas, conocimientos, destrezas y habilidades para responder a los 

problemas de salud, esta dimensión está asociada a la eficacia, eficiencia y 

efectividad, otra dimensión es la accesibilidad, definida como la facilidad de la 

población para recibir atención sanitaria precisa, incluye la equidad, 

disponibilidad y oportunidad de la atención, finalmente la satisfacción que es la 
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medida de la atención sanitaria y el bienestar, resulta de la satisfacción de las 

expectativas del usuario mediante la información recibida, la participación en las 

decisiones clínicas y el respeto a su sistema de valores. Por lo que en estas tres 

dimensiones al haber deficiencia la calidad se va ver afectada. 

 

Por tanto, para mejorar la calidad de la atención la teórica de enfermería 

Jean Watson 22, indica que en una relación de cuidado existe un esfuerzo 

bidireccional entre la enfermera y el sujeto de cuidado (familiar), donde ambos 

permiten la comunicación, respeto y compromiso, por tanto la deficiencia 

identificada en el presente investigación sobre la calidad en sus dimensiones 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles se 

mejoraran en la medida que el binomio enfermera- sujeto de cuidado (familiar) 

realicen un esfuerzo bidireccional para mejorar la comunicación respeto y 

compromiso. 

 

En la tabla IV-3, se identificó que del 100% de familiares de los pacientes, 

el 79.5% indicó que se muestran insatisfechos por la atención que reciben de 

parte de los enfermeros, mientras que 20.5% si se muestran satisfechos por la 

atención recibida, resultados similares fueron encontrados por Tocas31 identificó 

que 44.6% de los familiares encuestados estaban insatisfechos, 34.9% estaban 

medianamente satisfechos y un 20.5% estuvieron satisfechos con la atención de 

enfermería en la unidad de cuidados intensivos.   

 

Así mismo, Porras 43 identificó que 80% de los familiares percibe como 

insatisfechos con la atención que brindan las enfermeras al familiar en la unidad 

de cuidados intensivos, 12.5% satisfechos y 7.5% son indiferentes.  Además, 

Torres 6 identificó que solo 21.4% estaban satisfechos, 40% medio satisfechos e 

insatisfechos 38.6%, Sin embargo, contario a los resultados encontrados 

Gonzales 34 detectó y concluyó que 80% de los familiares están satisfechos con 

la atención bridada por el profesional de enfermería en la unidad de cuidados 

intensivos y solo 20% están insatisfechos. 

Por lo que la insatisfacción de los familiares de pacientes críticos está 

asociados a factores considerados por Molina 23 como la información brindada a 
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los familiares, el apoyo emocional, la seguridad, la proximidad y la comodidad.   

La falta de la información adecuada y oportuna no ayudará a que el familiar 

acepte el proceso de hospitalización, la falta del apoyo emocional entre el 

binomio familiar enfermera, no será establecida causando mayor incertidumbre. 

La falta de proximidad referida a la cercanía con el profesional de enfermería 

para generar confianza y seguridad, y finalmente la deficiente comodidad 

relacionada con el confort en el entorno físico, psicológico y espiritual, no ayuda 

a mantener la calma y ni aliviará el estado de salud de paciente y familiares, 

generando mayor estrés, miedo y ansiedad, acompañado del desgaste por 

sobrecarga emocional de los familiares 23 

Según Revilla, F42, indica que la satisfacción es la medida de la atención 

sanitaria, que resulta del cumplimiento de las expectativas del usuario y se divide 

en la satisfacción del paciente y la familia, e influyen la información recibida, la 

participación en las decisiones clínicas y el respeto al sistema de valores y 

creencias, por tanto, hay componentes claves como el entorno, los tiempos de 

espera, el trato recibido, el resto y la privacidad, aspectos que son recopilados 

en encuestas de satisfacción, pero solo han quedado en presentaciones 

brillantes para vender satisfacción, y no han servido para ser fuentes de cambio 

y mejoramiento continuo. 

En el Hospital Virgen de Fátima Chachapoyas los factores que están 

influyendo en la insatisfacción de los familiares está relacionada con la falta de 

información adecuada y oportuna, falta de apoyo emocional, la falta de 

proximidad de las enfermeras hace que se rompa el vínculo de confianza y 

seguridad, la falta de confort en el entorno físico, psicológico y espiritual hace 

que se genere un clima de incertidumbre, estrés, miedo y ansiedad, sumado al 

desgaste emocional por el que atraviesan los familiares que tienen a sus 

pacientes en la unidad de cuidados intensivos, dicha información se recopilo en 

los cuestionarios de satisfacción y sirvieron para analizar a profundidad la 

problema en estudio. 

 

Y en la tabla IV- 4 se observa, las dimensiones de la satisfacción, donde 

en la dimensión práctica del 100% de familiares de los pacientes, el 79.5% indicó 

que se muestran insatisfechos por la atención que reciben de parte de los 

enfermeros, mientras que 20.5% sí se muestran satisfechos por la atención 
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recibida. Esto quiere decir que los enfermeros no tienen una buena práctica 

sobre la atención a los familiares de pacientes críticos. En la dimensión cognitiva; 

el 78.6% se muestran insatisfechos por la atención que reciben sus pacientes, 

por que indican que los enfermeros tienen una baja capacidad cognitiva sobre la 

atención de enfermería; aunque existe un 21.4% que si está satisfecho. 

 

En la dimensión emocional; el 74.4% se muestran insatisfechos por que 

indican que los enfermeros son muy emotivos, reniegan de cualquier cosa, ósea 

en un momento están bien y en otros no; aunque existe un 25.6% que si está 

satisfecho. En la dimensión social; el 78.6% se muestran insatisfechos por que 

indican que los enfermeros no interactúan con los familiares, no son muy 

comunicativos; aunque existe un 21.4% que si está satisfecho. 

 

Con respecto a las dimensiones de satisfacción de los familiares, se ha 

identificado un estudio con similares resultados a los encontrados en la 

investigación como es Torres 6, quien identificó que en la dimensión técnico 

científico, correspondiente a la dimensión cognitiva, 30% insatisfecho, 40% 

regularmente satisfecho y un 30% satisfecho, a su vez en la dimensión de 

entorno que corresponde a la dimensión social, 30% insatisfecho, regularmente 

satisfecho 44.3% y un satisfecho 25.7%,  mientras que en la dimensión humana 

o emocional, 32.9% insatisfecho, regularmente satisfecho 35.7%  y satisfechos 

31.4%, por tanto coincide con los resultados obtenidos en la investigación. 

 

La insatisfacción mejorará en la medida que se mejore el entorno físico, 

psicológico y espiritual, que según la teoría de Florencia Nightingale 22, quien 

señalo la importancia del entorno inmediato del paciente, en su teoría del 

entorno, indica que la enfermera debe ser capaz de incluir el entorno inmediato 

en el cuidado a su paciente, por tanto, en la unidad de cuidados intensivos, se 

debe cuidar a los familiares por ser el entorno inmediato del paciente  entorno 

físico, psicológico y espiritual y será la principal herramienta terapéutica para el 

paciente crítico, debido a que la cercanía con su familiar ayudara a fortalecer su 

estado de salud. 
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Las dimensiones de la satisfacción, desde la perspectiva de Hayes44 están 

centradas en las necesidades del usuario como la disponibilidad de ayuda, 

capacidad de reacción de apoyo, puntualidad, integridad del apoyo, 

profesionalismo y satisfacción respecto al apoyo, estas dimensiones involucran 

el compromiso del personal por la satisfacción de necesidades de los usuarios, 

dicho compromiso está asociado a satisfacer las expectativas y mejorar las 

perspectivas de la atención.  

 

En la tabla IV- 5 a partir de los hallazgos encontrados 79.5% de los familiares 

encuestados están insatisfechos; 62% por una deficiente calidad de atención y 

17.5% por una eficiente calidad de atención de los enfermeros de la unidad de 

cuidados intensivos en el Hospital Virgen de Fátima, Chachapoyas, nos conduce 

a deducir que las variables no están relacionadas directamente ni 

indirectamente, debido a que están influyendo otros factores como la 

comunicación, empatía, respeto, ayuda. Sin embargo el 20.5% se mostró 

satisfecho; 14% calidad eficiente y 6.5% calidad deficiente en la atención, debido 

a la influencia e importancia de otros factores como la información y 

comunicación asertiva. 

 

Sin embargo en la tabla IV-6, se contrasta la hipótesis para verificar la 

relación entre variables, cuya tabla de contingencia se sometió a la prueba 

estadística no paramétrica del Chi cuadrado cuyo valor fue: X2= 0.631; Gl = 1; p 

= 0.427 > 0.05; el mismo que indica que se Acepta la hipótesis Nula, entonces 

las variables de estudio como la calidad de atención y satisfacción del familiar 

son independientes entre sí.   

 

Estos resultados nos permiten analizar que cada una de las variables 

debe estar relacionado con otras variables que están sujetos a estudiarlo y que 

influyen significativamente en la presente investigación. Así mismo hubo 

estudios donde se encontraron con similares resultados a los que se obtuvo en 

la presente investigación, como a los de Collantes 30, concluyó que no existe 

relación significativa entre el nivel de satisfacción y el cuidado enfermero en los 

pacientes hospitalizados, según la prueba estadística Tau-b Kendall = 0, 302 (p> 
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0, 005), no pudiendo corroborar la hipótesis del investigador.  Canchero 33 

concluyó que no existe relación significativa entre calidad de la atención y 

satisfacción del familiar p= 0,479 (p > 0, 005) según la prueba Rho de Spearman, 

por tanto, sus resultados fueron similares a los encontrados en esta 

investigación. 

 

Otros estudios con diferentes resultados a los que se obtuvo en la 

presente investigación como el de Torres 6 concluyó que existe una relación 

directa entre la calidad de la atención de enfermería y la satisfacción del 

paciente, con una correlación alta Rho Spearman con un valor de correlación de 

0,700 y un valor p=0, 000 (p <0.005). Además, Ángeles 9, concluyó que existe 

relación significativa entre la calidad de atención y la satisfacción usuario, 

relación identificada mediante la prueba de correlación Spearman de 0, 209 con 

una significancia estadística de p= 0, 0019 (p< 0.005) encontrando una 

correlación positiva.  

 

Finalmente se concluye que las variables en estudio; calidad de la 

atención de la enfermera intensivista y la satisfacción de los familiares de 

pacientes críticos deben continuar investigándose con otros abordajes como el 

cualitativo basado en el análisis de los factores influyentes en cada variable como 

es la calidad de la atención y satisfacción del familiar de pacientes críticos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

– La calidad de la atención de la enfermera intensivista identificada fue 

76.9% deficiente y 23.1% eficiente en la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

– Las dimensiones de la calidad fueron deficientes en fiabilidad 70.1%, 

empatía 74.4%, seguridad 76.9%, capacidad de respuesta 71.8% y 

aspectos tangibles 69.2% en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

– La satisfacción de los familiares fue 79.5% insatisfecho por la atención 

que reciben de parte de las enfermeras intensivistas y que 20.5% si se 

muestran satisfechos por la atención recibida en la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

– La insatisfacción de los familiares de pacientes críticos según las 

dimensiones de satisfacción fueron deficientes en dimensión práctica 

79.5%, dimensión cognitiva 78.6%, dimensión emocional 74.4% y en la 

dimensión social 78.6% en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

– No existe relación significativa entre la calidad de la atención de la 

enfermera intensivista y la satisfacción del familiar del paciente crítico del 

Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023, debido a que en 

la prueba estadística de Chi cuadrado se identificó p = 0.427 > 0.05, por 

tanto, no hay relación significativa entre variables, por lo que se deben 

continuar investigando las variables bajo enfoques cualitativos para 

profundidad sobre los resultados encontrados. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

– Socializar los resultados con los encargados de calidad, capacitación de 

recursos humanos y con el director del Hospital Regional Virgen de Fátima 

Chachapoyas, con la finalidad de presentar los resultados encontrados. 

– Continuar con la línea de investigación con un enfoque cualitativo para 

profundizar sobre la problemática y los factores influyentes en la calidad 

de la atención de la enfermera intensivista y la satisfacción del familiar del 

paciente crítico en la unidad de cuidados intensivos. 

– A los profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos se 

recomienda mejorar la calidad de la atención en base a la comunicación 

asertiva, fiabilidad, seguridad, empatía, respeto, confianza, capacidad de 

respuesta, proximidad, clima laboral saludable, jornadas laborales 

equilibradas y trato humanizado (apoyo emocional). 

– Fortalecer sus habilidades y competencias en base a las dimensiones de 

la satisfacción de los usuarios con las competencias cognitivas, practicas, 

emocionales y sociales, desarrollar actividades para fortalecer las 

habilidades blandas, capacitaciones, talleres, etc. 

– Diseñar técnicas para mejorar el clima laboral, aspecto que influirá en el 

entorno físico, psicológico y espiritual, para mejorar las relaciones 

interpersonales y lograr la satisfacción de los familiares y pacientes. 

– Continuar realizando estudios similares al presente, utilizando enfoques 

cuantitativos y/o cualitativos como estudios en grupos focales o 

investigación acción participativa, o estudios comparativos para continuar 

profundizando más en el tema. 
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Anexo 1: Hoja de consentimiento informado. 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
                                                       FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo…………………………………………………………………, después de haber 

recibido orientación acerca del trabajo de investigación a realizar por la Lic. 

Marujita Esther Cruz Tafur, acepto formar parte de la investigación, con el 

propósito de contribuir a la realización del trabajo de investigación titulado 

“CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA Y 

SATISFACCIÓN DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRÍTICO HOSPITAL 

REGIONAL VIRGEN DE FÁTIMA CHACHAPOYAS - AMAZONAS 2023.” 

Entiendo que los datos de mi identidad que proporcione se mantendrá en 

anonimato y confidencialidad, y que no tendrán ninguna repercusión en mi 

persona y que me será posible saber los resultados del trabajo de investigación, 

doy el consentimiento de colaboración para que así conste la aceptación por mi 

propia voluntad, por lo que procedo a firmar el presente a los……… días del mes 

de………………. del 2023. 

 

_______________________________ 

                                                     Nombre: …………………………….. 

D.N.I.: …………………………… 

_____________________ 
 
D.N.I: …………….. 
Investigador 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos. 
 

  UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
                                                       FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 (SERVQUAL MODIFICADO) 

 

AUTOR: Parasuraman y colaboradores (1985) 

                                                      ADAPTADO POR: CRUZ, M (2023) 

 

Soy Licenciada en enfermería y estoy realizando un estudio que permita conocer 
la calidad de la atención de la enfermera intensivista con los familiares pacientes 
críticos. No hay respuestas buenas o malas. Es de carácter anónimo. Gracias 
por su contribución. Las alternativas de su respuesta serán validadas con los 
números: Nunca: 1, Casi nunca. 2 A veces: 3, Casi siempre: 4, Siempre: 5 
Instrucciones: 
-Leer cuidadosamente cada uno de los ítems 
-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere según su valoración. 
-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada 
-De no comprender alguno de los ítems consúltelo con la investigadora. 

N°  

INTERROGANTES 

N

U

N

C

A 

C

A

SI 

N

U

N

C

A 

A

V

E

C

E

S 

CA

SI  

SIE

MP

RE 

SI

E

M

P

R

E 

1 La enfermera le saluda cordialmente, es atenta y dialoga con 

usted. 

1 2 3 4 5 

2 Cuando ingresó su familiar a la UCI le brindaron información 

clara y oportuna sobre las normas del servicio. (lista de 

materiales, horario de información, horario de visitas, compra 

de recetas, sala de espera, teléfonos)  

1 2 3 4 5 

3 La enfermera programa las visitas a su familiar según su 

tiempo y disponibilidad.  

1 2 3 4 5 

4 La enfermera le brinda información sobre su paciente y los 

cuidados brindados usando un lenguaje claro y 

comprensible. 

1 2 3 4 5 
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5 Considera que la enfermera es empática y flexible con las 

necesidades de su familiar (deja más tiempo a los familiares 

durante la visita, ingresan más familiares alternadamente). 

1 2 3 4 5 

6 El trato de la enfermera fue de calidad; con cortesía, respeto 

y amabilidad. 

1 2 3 4 5 

7 La enfermera estuvo disponible para atenderlo, vino 

oportunamente a atenderlo cuando lo solicito. 

1 2 3 4 5 

8 La enfermera aprovechó ciertas ocasiones para darle ánimo, 

un abrazo, palabras de aliento y asesoramiento. 

1 2 3 4 5 

9 Durante la visita, siente el apoyo emocional de la enfermera. 1 2 3 4 5 

10 La enfermera demostró cordialidad para aclararle alguna 

inquietud o dudas y le brindó ayuda para comprender la 

situación de su paciente. 

1 2 3 4 5 

11 Durante la visita se siente cómodo porque le permiten 

participar en actividades como: cambio de pañal, higiene, 

brindar masajes, brindar alimentación, conversar con su 

paciente si amerita, etc. 

1 2 3 4 5 

12 Percibe usted en el profesional de enfermería que brinda 

cuidado a su paciente domina conocimientos, experiencia 

donde se desenvuelve, muestra seguridad y confianza en su 

atención y cuidado. 

1 2 3 4 5 

5 Durante la visita, usted siente seguridad y confianza, por el 

tono de voz cálido y la mirada de la enfermera. 

1 2 3 4 5 

14 La enfermera le enseña sobre continuidad de los cuidados 

que realizará en su hogar 

1 2 3 4 5 

15 La enfermera le brindó información sobre aparatos y equipos 

de monitorización, procedimientos, intervenciones, 

tratamientos que deben brindar a su paciente y algunas 

alarmas. 

1 2 3 4 5 

16 La enfermera muestra confianza y empatía con los familiares 

para que afloren sus sentimientos. 

1 2 3 4 5 

17 La enfermera permitió que el familiar realice actividades 

según sus creencias; rezar, leer la biblia, traer al sacerdote. 

1 2 3 4 5 

18 Siente que la información recibida sobre su paciente 

hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos es de 

calidad.  

1 2 3 4 5 

19 Considera que los cuidados de enfermería están siendo 

oportunos y continuos para su paciente, observa que la 

enfermera tiene su foco de atención en los pacientes. 

1 2 3 4 5 
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20 La enfermera hace uso racional de los insumos y 

medicamentos solicitados para el cuidado de su paciente. 

 1 2 3 4 5 

21 La enfermera se preocupa por la limpieza, asepsia, orden, 

adecuada iluminación, mínimo ruido, comodidad e intimidad 

para su paciente. 

1 2 3 4 5 

22 La enfermera se preocupa por la proximidad de los familiares 

con su paciente crítico, deja quedarse en la sala de espera a 

los familiares y/o les comunica telefónicamente las 

eventualidades de mayor importancia. 

1 2 3 4 5 

23 

 

Siente que la enfermera respeta los derechos de su paciente 

durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos. 

1 2 3 4 5 

24 Siente que el trato que brinda la enfermera intensivista es con 

calidez humana y con mucho respeto  

1 2 3 4 5 

25 La enfermera intensivista le transmite tranquilidad y 

confianza mediante la seguridad con la que trabaja 

diariamente. 

1 2 3 4 5 

26 Los familiares tienen la posibilidad de hacer llegar sus 

sugerencias y reclamos sobre la atención que recibieron. 

1 2 3 4 5 

27 La enfermera realiza actividades para prevenir las úlceras 

por presión, infecciones intrahospitalarias, infecciones por 

inserción de dispositivos como CVC, sondajes, etc. 

1 2 3 4 5 

28 La unidad de cuidados intensivos tiene una sala de espera 

adecuada para los familiares 

1 2 3 4 5 

29 Los ambientes de hospitalización son adecuados, cuentan 

con privacidad para los pacientes y familiares. 

1 2 3 4 5 

30 La unidad de cuidados intensivos cuenta con flujograma de 

atención y orientación al usuario. 

1 2 3 4 5 

 

INTERPRETACIÓN DE CUESTIONARIO: 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
D1: 
FIABILIDAD 

D2: EMPATÍA D3: SEGURIDAD D4: CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

D5: ELEMENTOS 
TANGIBLES 

1, 2, 3, 4, 5, 6 7, 8, 9, 10, 11 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
18 

19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25 

26, 27, 28, 29, 30 

6 5 7 7 5 

 

PUNTAJE TOTAL: 

● Calidad Deficiente= 30 -90 puntos. 
 

● Calidad Eficiente= 91 a 150 puntos. 
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

                                                       FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL FAMILIAR (CHS) 

                                                                       AUTOR: Feldman, L (2004) 

                                                           ADAPTADO POR: CRUZ, M (2023) 

Soy Licenciada en enfermería y estoy realizando un estudio que permita conocer 
la satisfacción del familiar de pacientes críticos. No hay respuestas buenas o 
malas. Es de carácter anónimo. Gracias por su contribución. Las alternativas de 
su respuesta serán validadas con los números: Nunca: 1, Casi nunca. 2 A veces: 
3, Casi siempre: 4, Siempre: 5 
 
Instrucciones: 
-Leer cuidadosamente cada uno de los ítems 
-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere según su valoración. 
-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada 
-De no comprender alguno de los ítems consúltelo con la investigadora. 

 
N°  ITEMS N

u

n

ca  

C
as
i 
n
u
n
ca 

A 

v

e

c

e

s 

C
as
i 
si
e
m
pr
e 

si
e
m
pr
e 

31 Hay ambientes silenciosos en la sala de espera 1 2 3 4 5 

32 Observó comodidad en el espacio donde reciben a los 

familiares. 

1 2 3 4 5 

33 Iluminación de ambientes adecuados. 1 2 3 4 5 

34 Le detallan el tipo de tratamiento que recibe su 

paciente 

1 2 3 4 5 

35 Le explican rutinas y procedimientos realizados en 

pacientes críticos. 

 

1 2 3 4 5 
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36 Conoce sobre la enfermedad de su paciente 

 

1 2 3 4 5 

37 Le explican el tiempo aproximado de hospitalización 

de su paciente  

1 2 3 4 5 

38 Limpieza y orden en los ambientes de hospitalización 

 

1 2 3 4 5 

39 Sus dudas fueron resueltas por la enfermera 

intensivista 

1 2 3 4 5 

40 Le mantienen informado sobre el estado de su 

paciente 

1 2 3 4 5 

41 Observa que el tratamiento y cuidados de enfermería 

se brindan oportunamente. 

1 2 3 4 5 

42 La enfermera intensivista tiene un trato cordial, 

respetuoso y empático. 

1 2 3 4 5 

43 La enfermera le permite ingresar para rezar por su 

paciente 

1 2 3 4 5 

44 La enfermera permite el ingreso de familiares 

cercanos. 

1 2 3 4 5 

 

INTERPRETACIÓN DE CUESTIONARIO: 

SATISFACCIÓN DEL FAMILIAR 

CUESTIONARIO DIMENSIONES ITEMS CANTIDAD 
ITEMS 

 
 

Satisfacción de 
los familiares 

Dimensión 
practica 

31, 32, 33, 34 4 

Dimensión 
cognitiva 

35, 36, 37, 38, 
39, 40 

6 

Dimensión 
emocional 

41, 42 2 

Dimensión social 43, 44 2 

Total 14 

Interpretación: 

● Familiar Insatisfecho = 14 – 41 puntos. 

● Familiar Satisfecho= 42 -70 puntos. 
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Anexo 03. Juicio de expertos. 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
                                                       FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA 

 

 

RELACIÓN DE PROFESIONALES QUE EMITIERON SU JUICIO 

DE EXPERTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

- Calidad de la atención de la enfermera intensivista y 

satisfacción del familiar del paciente crítico del Hospital 

Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas. 

Autora: Cruz, M (2023) 

VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO:  

-Cuestionario sobre calidad de la atención de la enfermera intensivista en el 
Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas. 
-Cuestionario sobre satisfacción del familiar del paciente crítico en el Hospital 
Regional Virgen de Fátima Chachapoyas. 
 

 

NOMBRES Y 

APELLIDOS 

 

FECHA 

 

FIRMA NÚMERO DE  

COLEGIATURA  

 

FIRMA 

 

 

Lic. Asunta Chichipe 

Vásquez 

Especialista en Cuidados 

Intensivos 

 

20- 08- 

2021 

 

 

CEP: 51312 

RNE: 17644 

 

 

 

 

  

 

 

CEP: 20210 

 



57 
 

Mg. Javier Daniel 

Valentín Puma 

Especialista en Cuidados 

Intensivos 

24- 09- 

2021 

RNE: 5740 

 

Lic. Katia Guerrero 

Tamariz 

Especialista en Cuidados 

Intensivos 

 

 

26- 09- 

2021 

 

CEP: 31481 

RNE: 17843 

 

 

Lic. Carmen Currillo 

Ccanto 

Especialista en Cuidados 

Intensivos 

 

 

 

28- 09- 

2021 

 

CEP: 34616 

RNE: 18468 

 

 

Lic. Evelia Altamirano 

Mego 

Jefe del equipo de 

Gestión de Calidad 

Hospital Regional Virgen 

de Fátima 

 

 

 

 

 

 

06- 10- 

2021 

 

 

CEP: 19491 

RNE: 3125 

 



53 

 

Anexo 4: Evaluación de validez de los instrumentos 

EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE LA ENFERMERA INTENSIVISTA 

Para determinar la validez estadística de los instrumentos de medición, se realizó 

mediante el juicio de expertos, y a través de las pruebas estadísticas: Binomial para 

cada ítem (10) de la escala dicotómica y de la Z Gauss para la aceptación total del 

instrumento (n = 50), al 0.05 de significancia estadística. 

 

A) PRUEBA BINOMIAL 

1) Hipótesis estadísticas 

 Ho: P = 50%    versus Ha: P > 50% 

 Donde: 

 P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el ítem de la 

escala dicotómica como adecuado. 

 La Hipótesis alternativa (Ha) indica que si el ítem de la escala es adecuado 

(se acepta), entonces la opinión favorable de la mayoría de los expertos debe 

ser superior al 50%, ya que la calidad del ítem se categoriza como “Calidad 

adecuada” y “Calidad inadecuada”. 

2) Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (γ) 

 α = 0.05 (5%);  (1 – α) = γ = 0.95 (95%) 

3) Función de prueba 

 Si la hipótesis nula es verdadera, la variable X tiene distribución binomial con  

  n = 5  y P = 0.50 (50%). 

4) Regla de decisión 

 Se rechazará la hipótesis nula a favor de la hipótesis alterna si el valor  

 P = P [X ≥ x cuando P = 0.05] es menor que  α = 0,05. 

5) Valor calculado (VC) 

     P = P [X ≥ x cuando P = 0.05]       Σ   C  5 (0.5) 5   (0.5)5-k 

      k         k 

El cálculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir 

de la tabla de distribución binomial. V.C =  2.11 

Decisión estadística 
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Para hacer la decisión estadística de cada ítem, se compara el valor P con el 

valor de α = 0.05, de acuerdo a la regla de decisión (columna 4), asimismo la 

significación estadística de la decisión se tiene en la (columna 5) de la tabla. 

  ITEM 

EVAL. 

  

JUECES EXPERTOS  P VALOR 

≤α 

SIGNIFIC.  

ESTAD. 

  

ADECUADO INADECUAD

O 

N° % N° % 

1 5 100 0 0 0.03125 * 

2 5 100 0 0 0.03125 * 

3 5 100 0 0 0.03125 * 

4 5 100 0 0 0.03125 * 

5 4 80 1 20 0.15625 * 

6 5 100 0 0 0.03125 * 

7 5 100 0 0 0.03125 * 

8 5 100 0 0 0.03125 * 

9 5 100 0 0 0.03125 * 

10 5 100 0 0 0.03125 * 

TOTAL 49 98 5 2 4.53  

Fuente: Apreciación de los expertos 
* : Significativa (P < 0.05) 
** : Altamente significativa (P < 0.01) 

 
 

B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES 

1) Hipótesis estadística 

Ho: P = 50%    versus  Ha: P > 50% 

Donde: 

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los ítems del 

instrumento de medición  como adecuados. 
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La Hipótesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medición es válido, 

entonces se espera que el porcentaje de respuestas  de los jueces que 

califican a los ítems como adecuados debe ser mayor que el 50%, ya que la 

calidad del ítem se establece como “ Malo: 0, Regular: 1, Bueno: 2, 

Excelente: 3”. 

2) Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (γ) 

α = 0.05 (5%);  (1 – α) = γ = 0.95 (95%) 

3) Función de prueba 

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medición” es 

nominal (cuantitativa), cuyas categorías posibles son “válido” y “no válido” y 

únicamente se puede calcular porcentajes o proporciones para cada 

categoría, y como la muestra (respuestas) es 50, la estadística para probar la 

hipótesis nula es la función normal o Z de Gauss para porcentajes: 

 

Z = _p_– P _____     N (0,1) 

     

Donde: 

Z = se distribuye como una distribución normal estandarizada con media 0 y 

varianza 1 

p = es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada ítem 

como adecuado (éxito). 

n = es el número de jueces consultados (muestra) 

4) Regla de decisión 

 Para 95% de confianza estadística y una prueba unilateral de cola a la 

derecha, se tiene el valor teórico de la distribución normal VT = 1.6449, que 

ya está dada en la tabla estadística 

 Con estos indicadores, la región de rechazo (RR/Ho) y aceptación (RA/Ho) de 

la hipótesis nula es: Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449;  RA/Ho: VC < 1.6449. 

5) Valor calculado (VC) 

 El valor calculado de la función Z se obtiene reemplazando los valores de: 

 N = 50, P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC = 4.53 

6) Decisión estadística 
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 Comparando el valor calculado (VC = 4.53) con el valor teórico (VT = 1.6449) 

y en base a la regla de decisión, se acepta la hipótesis alternativa al 95% de 

confianza estadística.  

 - Entonces el VC = 4.53 > VT = 1.6449 

 - Con este resultado, se acepta la validez del instrumento de medición. 

 

DICOTÓMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS 

APRECIACIÒN DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Nº ITEMS SI NO 

1 El instrumento tiene estructura lógica   

2 La secuencia de presentación de ítems es óptima   

3 El grado de dificultad o complejidad de los ítems es 

aceptable 

  

4 Los términos utilizados en las preguntas son claros y 

comprensibles 

  

5 Los ítems reflejan el problema de investigación   

6 Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de 

investigación  

  

7 Los ítems permiten medir el problema de investigación   

8 Los ítems permiten recoger información para alcanzar los 

objetivos de la investigación 

  

9 El instrumento abarca las variables  e indicadores     

10 Los ítems permitirán contrastar las hipótesis   

 

 

 

 

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS 
SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN (JUICIO DE EXPERTOS) 
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ITEM 

EXPERTO* 

TOTAL 

1 2 3 4 5 

01 1 1 1 1 1 5 

02 1 1 1 1 1 5 

03 1 1 1 1 1 5 

04 1 1 1 1 1 5 

05 1 1 1 0 1 4 

06 1 1 1 1 1 5 

07 1 1 1 0 1 4 

08 1 1 1 0 1 4 

09 1 1 1 1 1 5 

10 1 1 1 0 1 4 

* Respuesta de los profesionales: 1 = Sí,  0= No  

 
 
EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

NIVEL DE SATISFACCIÓN 

 
 
Para hallar la confiabilidad: 
 
Se realizó mediante el coeficiente: Alfa de Cronbach 
 
Para cual se sometió a una prueba piloto del 10% de la muestra total. 
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CÁLCULO DE ALFA DE CRONBACH 

(Índice de consistencia interna) 
 
                                                                                             
         0                                           0.8                   1 
 
                                                                       Aceptable 
  
 

Si su valor es cercano a la unidad se trata de un instrumento fiable que hace 

mediciones que hace mediciones estables y consistentes. 

Si su valor está por debajo de 0.8 el instrumento que está evaluando presenta una 

variabilidad heterogénea en sus ítems y por tanto nos llevará a conclusiones 

equivocadas. 

 

 
Fórmula :    Alfa de Cronbach               
 
 
 
 
 
 
Donde:  
α = Alfa de Cronbach 
K = Número de ítems 
Vi = Varianza de cada ítems 
Vt = Varianza total 
                                                            
Aplicando la fórmula del coeficiente alfa de Cronbach: 
 
1.0476 (0.745) =  0.78 valor  de confiabilidad
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Estadísticos 
descriptivos 

  
N Varia

nza 

p1 10 1.511 

p2 10 .178 

p3 10 .267 

p4 10 .000 

p5 10 .444 

p6 10 .178 

p7 10 .444 

p8 10 .178 

p9 10 .267 

p10 10 .267 

p11 10 .267 

p12 10 .267 

p13 10 .267 

p14 10 .178 

p15 10 .178 

p16 10 .000 

p17 10 .622 

p18 10 .178 

p19 10 .622 

p20 10 .178 

p21 10 .000 

p22 10 .711 

 …..   7.200 

sumar 10 28.26
7 

N válido 
(según 
lista) 

10 
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Para calcular el valor de la Máxima confiabilidad, se aplicó la fórmula del 
coeficiente de Spearmann Brown, como sigue: 
 
 

Aplicando la fórmula el valor de la confiabilidad del instrumento de medición es:  

 

Rip = (2) x (0.78) / 1 + 0.78 

Rip = 0.8764  

Obteniendo de esta manera una fuerte confiabilidad 
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Anexo 5: operacionalización de variables. 

 

Variable 
Def. 

Conceptual 

Def. 

Operaciona

l 

Dimensione

s 
Indicadores Ítems 

Categoría 

Escala Dimensión Indice 

V1 =  

Calidad de la 

atención de 

enfermería 

Es la 

capacidad 

de obtener 

el mayor 

beneficio 

posible 

deseado 

con un 

conjunto de 

acciones 

Consta de 

30 

preguntas 

cerradas 

divida en 5 

dimensiones

: fiabilidad, 

empatía, 

Fiabilidad Fiabilidad Respeto, 

información, 

disponibilidad, oportuno, 

calidad, cortesía 

1 al 6 Eficiente= 18 - 30 

Deficiente= 6 -17

  

 

 

 

Deficiente= 
30 -90  

 
 
 

Eficiente= 
91 a 150 

Variable: 

Ordinal 

 

 

Ítems: Likert 

1= Nunca 

2= Casi nunca 

3 = A veces 

Empatía Empático, flexible, 

ánimo, apoyo 

emocional, cordial, 

comodidad 

7 al 11 Eficiente= 15 -25 

Deficiente = 5 - 14
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que generan 

satisfacción, 

teniendo en 

cuenta los 

valores 

individuales 

y sociales 

(11).  

seguridad, 

capacidad 

de respuesta 

y elementos 

tangibles. 

Seguridad Seguro, confianza, 

calidez, continuidad, 

respeto a creencias, 

calidad 

 

 

 

 

 

 

12 al 18

  

Eficiente= 21 - 35 

Deficiente = 7 - 20

  

4 = Casi 

siempre 

5 = Siempre 

Capacidad de 

respuesta 

Foco de atención, uso 

racional, preocupación 

por el paciente, 

proximidad a familiares, 

derechos del paciente, 

trato digno, integridad 

 

19 al 25 Eficiente= 21 - 35 

Deficiente = 7 - 20
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Elementos 

tangibles 

Sugerencias, 

reclamaciones, 

materiales e insumos 

adecuados, ambiente 

adecuado, privacidad, 

flujograma de atención 

26 al 30 Eficiente= 15 -25 

Deficiente = 5 - 14

  

  

 

 

Variable 
Def. 

Conceptual 

Def. 

Operacional 

Dimensione

s 
Indicadores Ítems 

Categoría 
Escala 

Dimensión índice 

V2 =  

Satisfacción 

del familiar 

Es la 

respuesta 

emocional de 

una persona 

de placer que 

resulta de 

comparar un 

resultado 

percibido y la 

expectativa, 

esta respuesta 

Consta de 14 

preguntas 

cerradas, 

dividida en 

las 

siguientes 

dimensiones

; práctica, 

cognitiva, 

emocional y 

social. 

Práctica Ambiente silencioso, 

comodidad, iluminación, 

limpieza orden 

1, 2, 3, 8 Insatisfecho = 4 - 

11 

Satisfecho= 12 -20

  

 

 

 

Insatisfech
o = 14 – 41 

 
 

Satisfecho= 
42 -70 

Variable: 

Ordinal 

 

 

Ítems: Likert 

1= Nunca 

2= Casi nunca 

3 = A veces 

4 = Casi 

siempre 

5 = Siempre 

Cognitiva Tipo de tratamiento, 

explicación, informado, 

explica, absolución de 

dudas,  

4, 5, 6, 7, 
9, 10 

Insatisfecho = 6 - 

17 

Satisfecho= 18 - 30

  

Emocional Trato cordial y apoyo 

emocional 

11, 12 Insatisfecho = 2 - 5 

Satisfecho= 6 - 10
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emocional se 

genera al 

contacto con 

un servicio o 

una atención 

(17) 

Social Respeto de creencias, 

Ingreso a familiares 

13, 14 Insatisfecho = 2 - 5 

Satisfecho= 6 - 10

  

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6: Matriz de consistencia. 

 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MARCO METODOLÓGICO ESCALA 

¿Cuál es la 

relación que existe 

entre la calidad de 

la atención de la 

Objetivo General.  Ha: Existe una 

relación significativa 

entre la calidad de 

atención de la 

 

 

Enfoque de investigación: cuantitativo 

Nivel de investigación: Relacional. 

Para medir la 

variable se 
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enfermera 

intensivista y la 

satisfacción del 

familiar del 

paciente crítico 

Hospital Regional 

Virgen de Fátima, 

Chachapoyas, 

2023? 

Determinar la relación 

que existe entre la 

calidad de atención de 

la enfermera 

intensivista y la 

satisfacción del familiar 

del paciente crítico 

Hospital Regional 

Virgen de Fátima, 

Chachapoyas, 2023 

 

Objetivos específicos  

1. Identificar la calidad 

de atención de la 

enfermera intensivista, 

Hospital Regional 

Virgen de Fátima, 

Chachapoyas, 2023. 

3. Corroborar la calidad 

de la atención de la 

enfermera intensivista 

en las dimensiones: 

fiabilidad, empatía, 

seguridad, capacidad 

enfermera intensivista 

y la satisfacción del 

familiar del paciente 

crítico Hospital 

Regional Virgen de 

Fátima, 

Chachapoyas, 2023. 

 

Ho: No existe una 

relación significativa 

entre la calidad de 

atención de la 

enfermera intensivista 

y la satisfacción del 

familiar del paciente 

crítico Hospital 

Regional Virgen de 

Fátima, 

Chachapoyas, 2023. 

 

V1 = calidad 

de atención 

de la 

enfermera 

intensivista 

 

 

 

V2 = 

satisfacción 

del familiar 

del paciente 

crítico  

 

Tipo de investigación: Observacional, 

prospectivo, transversal y analítico  

Diseño: Relacional. 

Población general = 117 Familiares. 

Pob. Estudio = 117 

Muestra = 100% pob. Est = 117 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos.  

Para la Vl: Calidad de atención: 

Cuestionario de Calidad  

Para V2 = Satisfacción del familiar. 

Cuestionario de satisfacción 

Técnicas de procesamiento y análisis 

de datos.  

SPSS versión 26. Para contrastar la 

hipótesis: Prueba estadística no 

paramétrica del Chi cuadrado con un nivel 

de significancia del 0.05 (95% 

confiabilidad y 5 % de margen de error.  

- Los resultados se realizará mediante 

tablas y figuras. 

utilizará la 

escala ordinal 

 

 

Para evaluar 

los ítems  

Se utilizará 

escala de Likert 

1= Nunca 

2= Casi nunca 

3 = A veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 
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de respuesta y 

elementos tangibles. 

 

3. Identificar la 

satisfacción del familiar 

del paciente crítico 

Hospital Regional 

Virgen de Fátima, 

Chachapoyas, 2023. 

4. Corroborar la 

satisfacción de los 

familiares en las 

dimensiones práctica, 

cognitiva, emocional y 

social. 
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Anexo 7: Ingreso de datos a Excel 
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Anexo 08. Autorización del comité de investigación del Hospital Regional 

Virgen de Fátima Chachapoyas. 
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Anexo 09. Gráficos de resultados. 

GRAFICO IV-1: Calidad de atención de la enfermera intensivista del 

Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 
 

 

 Fuente: Tabla IV-1 
 

GRAFICO VI-2: Dimensiones de la Calidad de atención de la enfermera 

intensivista del Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

 

Fuente: Tabla IV-2 
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GRAFICO IV-3: Satisfacción de familiar del paciente crítico del Hospital 

Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

 

Fuente: Tabla IV-3. 
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GRAFICO 0IV-4: Dimensiones de la Satisfacción de familiar del paciente 

crítico del Hospital Regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2023. 

Fuente: Tabla IV-4. 

 

GRAFICO IV-6: 

Relación entre la Calidad de atención de la enfermera intensivista y 

satisfacción de familiar del paciente crítico del Hospital Regional Virgen 

de Fátima Chachapoyas 2023. 

 

Fuente: Tabla IV-6. 
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